
Heimatverein Medicus e.V. Lichtenau 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die ordentliche Mitgliedschaft im Heimatverein Medicus 
e.V. Lichtenau. 
Mitgliedsbeiträge:     Einzelbeitrag 20 €                  Familienbeitrag 30 € 

Der Mitgliedsbeitrag enthält den Bezug des Heimatgrußes.   

Mitglied des Heimatvereins Medicus e.V. Lichtenau 

_____________________     ____________________     _______________    

Name                                     Vorname                               Geburtstag        

_____________________     ____________________     _______________    

Name                                     Vorname                               Geburtstag             

_____________________     ____________________     _______________    

Name                                     Vorname                               Geburtstag             

_____________________     ____________________     _______________    

Name                                     Vorname                               Geburtstag                                                    

______________________________________________________________ 

Straße, PLZ, Wohnort 

___________________ 

Eintrittsdatum 

_______________________________________    

Unterschrift                                                                                       



Stand: Mitgliederversammlung 22.05.2015

Bankeinzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Heimatverein Medicus e.V. Lichtenau den 
jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem angegebenen Konto abzubuchen. 

_______________________________     ___________________________ 
Name                                                         Vorname 

__________________________________  
Bank 

__________________________________ 
IBAN                                 

__________________________________  
BIC 

__________________________________     _____________________________ 
Unterschrift                                              Datum                     


